Formular

Rottenburg
Stadt am Neckar

Glaubhaftmachung des Anspruchs auf Erstattung von Aufwendungen fir die
Pflege oder Betreuung eines Angehorigen wahrend Ausibung einer
ehrenamtlichen Tatigkeit gegenlber der Stadt Rottenburg am Neckar

1.

6.

Name, Vorname, Anschrift

Art der ehrenamtlichen Tatigkeit

Name, Vorname und Anschrift des pflege- oder betreuungsbedirftigen Angehdrigen

Verwandtschaftsverhéltnis zum Angehorigen, welches die Pflege oder die
Betreuung begrindet

Grund der Betreuungs- oder Pflegebedirftigkeit des Angehdrigen

Bestatigungen

Ich bestétige,

a)
b)
c)

d)

7.

dass ich den oben benannten Angehdérigen regelmafig pflege oder betreue,

dass keine andere Person die Pflege oder Betreuung ohne Entgelt Gbernimmt,

dass mir aufgrund meiner ehrenamtlichen Tatigkeit Aufwendungen fir die entgeltliche
Pflege oder Betreuung des oben benannten Angehdrigen wahrend der Austibung meiner
ehrenamtlichen Téatigkeit entstehen und

dass es sich bei der entgeltlich beschéftigten Person, die wahrend meiner ehrenamtlichen
Tatigkeit die Pflege oder Betreuung des oben benannten Angehdrigen Gbernimmt, nicht
um eine gegenuber dem Angehdrigen dem Grunde nach unterhaltspflichtige Person
handelt.

Geltungsdauer

Diese Erklarung gilt ab bis auf weiteres.

8.

Verpflichtung

Ich verpflichte mich, die Stadt Rottenburg am Neckar (iber Anderungen in den vorstehend
genannten Verhaltnissen unverziglich zu unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift




